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Abstract:Firstly,　we　developed　the　subjective　unit　of　disturbance(SUD)which　composed
of　28　items　evaluating　from　O　to　100　points。　The　clusters　ecorded　include`hatural　phenomen誠
"artificial　phenomena"
,"working　place"and``home".
　 Secondaly,　we　 revised　the　present　progressive　muscle　relaxation(PMR)to　the　new
progressive　r laxation(new　PR)using　the　Mittani　method.　This　new　method　was　used　for
only　one　muscle　group,　such　as　eyes,　speech　area,　a　hand　and　a　foot　individually.
　 The　subjects　were　38　people　composed　of　10　males　and　28　females　ranging　in　age　from
20years　old　to　70　years　old.　Their　baseline　SUB,　using　the　new　model,　was　53.46"at　home".
After　they　pe㎡ormed　the　new　PR　by　opening　speech　area　in　one　group,　it　decreased
significantly　to　45.35(t=6.625,　df=37,　p〈.001.).The　reliability　of　the　new　SUD　with
regard　to　the"home"was　revealed　to　be　high(bra=+.936,　p〈.001,n=38).Basing　 it　on
two　other　researches,　the　reliability　of　full　scale　28　items　of　the　new　SUD　was　also　high
(bra=+。967,.ρ<。001,　n=9;bra=+.948,　p<.001,　n=10).
Keywords:interpersonal　re ationship　in　the　home　and　at　school,　new　subjective　unit　of
disturbance:new　SUD,　new　progressive　relaxation　by Mittani　Method:new　PR,　New　PR　by
Speech　Area
*本 研 究 に貴 重 な 示 唆 を い た だ い て い る 兵 庫 教 育 大 学:市 井 雅 哉 教 授 、 ご協 力 い た だ い た 倉 敷 中 央 看 護 専
門 学 校 、 岡 山 大 学 医 療 短 期 大 学 部 、 放 送 大 学 岡 山 学 習 セ ン タ ー 、NZの"バ カ"に つ い て 御 教 示 い た だ い
た 環 太 平 洋 大 学(IPU)勤 務 ・:NZの 姉 妹 校IPCご 卒 業 の 内 田 裕 子 氏 に 深 謝 し ま す 。 第2筆 者 は 、
古 か ら 第1筆 者 と漸 進 的 弛 緩 法 に 関 す る 研 究 交 流 の あ っ た 群 馬 大 学 医 学 部 の 小 板 橋 喜 久 代 教 授 と交 流 が あ
り、環 太 平 洋 大 学 に お い て も 「新PR」 の 開 発 に 情 熱 を 抱 く こ と と な っ た 。そ の 過 程 で 第3筆 者 は 、 「新PR」
に と ど ま らず 、 「New　SUD」の 信 頼 性 や 妥 当 性 を 教 育 工 学 の 観 点 か ら 追 及 す る 必 要 性 を 自 覚 す る に 至 っ た 。
　 英 文 を校 閲 下 さ っ た バ ロ ウ ズ ・ク リス チ ャ ン 講 師 に 感 謝 す る 。
1.家庭と学校における内言と外言のコミュニケーション
1.児童虐待と不登校
　2006年度に全国の児童相談所が対応した 「児童虐待」
の件数は,過 去最高だった2005年度より3,000件近 く増
え,37,343件に上ったことが2007年7月11日,厚生労働
省の集計(速 報値)で 分かった。カウンセ リングなど
心理療法のあらゆる努力にもかかわらす,21世紀に入
り家庭の児童虐待は急激に増大しつづけている。
　学校を経済的な理由以外で年間30日以上欠席 した 「不
登校」,つまり学校恐怖症の小中学生も5年ぶ りに増加
に転 じ,前年度比3.7%増の126,764人に達した。その
原因は,「不安(anxiety)などの情緒的混乱」が31.7%
で最多であり,次いで無気力が24.8%であ り,表面に
顕在化したいじめは1.0%である。不登校と児童虐待と
の相関関係が極めて高 く,摂食障害や注意欠陥多動性
障害(ADHD)などの発達障害も増えていることから,
因果行動発達心理学からみれば,こ れ らの子どもたち
をとりまく諸問題は生得的な遺伝的素因ではな く,現
代社会が内包している後天的な原因の結果 として出現
してきていることが示唆される。
2.集 団としての家庭 と学校
　 2人以上の人間の集ま りを集団と呼び,集 団を構成
している一人ひとりの人間を成員と呼ぶ。従って,「家
庭」も 「学校」も集団である。家庭内の場合は,父 な
いし夫,母 ないし妻,子,兄 弟姉妹,「学校」の場合は
クラス内外の児童の成員,教 諭などの相互の直接的な
具体的関係を対人関係,人 間関係,社 会的関係と呼び,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　
心の中におけるその知覚や思い出を対人関係の認知 と
い う。従って,自 己を含め家族 と学校の成員が不機嫌
　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
であ った状況 の光景(scene)や記憶(memory)は,
人間関係 にお けるス トレス となる。
3.内 的行動 と しての内言 と大 脳左半球 の介在
　 耳で 聞き取 り得 る言 語的 コ ミュニケ ーシ ョンで ある
外言(overt　speech)は,大脳左半球 の言語入 力部 で
あるウエルニッケ領野(Wernicke's　area;Wernicke,1879
に入力 し知 覚 され る。 その情報 に対す る反応 ない しは
回答 は,同 じ く大脳左 半球 の言語 出力部 であ るブ ロー
カ領野(Broca's　area;Broca,1861)で用意 され る。
ブ ローカ の活動の ポテ ンシャル レベル があ る閾値 を超
す と,舌 ・顎 ・唇 ・歯 ・喉 など発話領域 を制御 してい
る神経一筋 回路(neuromuscular　circuit)の興奮 も閾
値 を越 して,他 の成員 が ウエル ニ ッケ領野 で知覚 でき
る外言 として返 答 され る こととな る(Figure　1参照)。
　 しか しなが ら,ブ ローカ の興奮 や発話領域 全体 の興
奮が閾値 を越 して いない場合や,外 言化 に対 して抑 制
がかか ってい る場合 には,残 存 してい る心 的興奮 は閉
回路 を構成 してい るウエル ニ ッケ領野 とブ ローカ領野
とのサ ブルーチ ンへ と戻 され,言 語活動 ではあ るけれ
ど も,他 者 の 耳 には 聞 こえ な い 「内 的 行 動(inner
behavior:McGuigan,1978)」の形 を構成 し,習 慣化
し,性 格 化す るこ ととな る。 これが後天 的な人 間関係
か ら形成 された"内 言(inner　speech)"である。なお,
後の 皿で述 べ る リラクセー シ ョン研究家 の実験心理 学
者Jacobson(1932)によれ ば,内 言 とい うこ とばは
Plato(BC　427-347)によって使わ れたが,約2000年
後 にJacobsonが"心的活動 の電気生理学"と して,イ
メージ(image)と舌ない しは下唇の電 気活動 として科
学的研究 を開始す るまで は真剣 な研究 は行 われて こな
か った。
Figure　1　大脳左半球におけるウエルニッケ領野とブロー
　　　　　カ領野におけるサブルーチンとしての内言。
4.経 験 ・教育以前か らある生得的内言
　各成員は,受 精卵や胎児や新生児の段階か ら,外的
な後天的経験に先立ち,大脳左半球に生得的内的行動
としての想い,観 念,内 言,実 行への傾向を秘めてこ
の世に生まれてくる。それは,親 や教師な ど他の成員
の影響 に先立つ先験的な遺伝子の働きの作用である
(Plato;Leipnitz,1703,1765;Chomsky,2000)
生得的内言である(三谷,2002)。大陸のライプニッツ
が批判したとお り,イギリスのロックLocke(1689)が
説 く経験論 としての"心 は,何 も書かれていない板で
ある"とする主張は正しくないのである(三谷,2003)。
"魚の親も子も
,そ の脳 と心とは環境 に生得的な秩序
を求めていることを示唆 している。そのような望まし
い環境で生育 して初めて,魚 の身も心も理想的 に発達
するのである"と している。
　個体発生の段階から大脳左半球からの手や足などの
骨格筋への神経一筋回路は,受 容性回路の場合 も運動
性回路の場合も共に首部でクロスしていて,人 体の右
側の手,足 に連結 されている。大脳右半球の場合は,
左側の手,足 に連結されている。すなわち,"手・足は,
発話領域を交差点として首でクロスして脳 と情報伝達
するように経験 に先立ち遺伝子に書かれている"の で
ある(Figure　2)。配慮の感じられるソフ トな言語的教
示ないしは言葉遣いをウエルニッケ領野が受容するだ
けで,発 話領域 に当たる左口角下制筋 と右腕橈骨筋の
ベースラインの積分筋電位が,統 制群 よりも有意 に減
衰する(三 谷 ・李 ・木村 ・Rokeya,1999)。
Figure　2　大脳左半球と大脳右半球の 「神経一筋回路」は,
　　　　　 首部でク ロスしてい る。イライラした内言は,
　　　　　Figure　1から示唆されるよ うに大脳左半球 にあ
　　　　　 る。それが発話領域 を経 由してキツイ外言 とな
　　　　　 り,右 手による暴力へ と発展する。大脳右半球
　　　　　 は,全 体的コン トロールを司っていると考えら
　　　　　 れる。(Springer,　S.　P.&Deutsch,　G.;1993を
　　　　　 改編)。
5.2者 関係はある対象"X"を めぐる3者関係である
　 「家庭」や 「学校」における対人関係の最小単位は,
「2者関係」である。父とある子,母 とある子,夫 と
妻,あ る兄弟姉妹 と別の兄弟姉妹,2人 の児童のうち
の1人 をA,別 の1人 をBと 表現 し,AとBと は相互
に好意を持っていると仮定する。
　 ところが,あ る政治問題やクラブ活動にAは賛成し,
Bは反対すると,AとBとの感情状態に緊張(tension)
が生 じて くる。ニューカム(Newcomb,1953)は,当
事者A,Bで はないある対象"X"に 対する意見 ・態
度 ・知識にすぎないAXとBXと の不一致の程度の認
知(cognition)が,二人の人間関係にス トレスを生じ
させるとしてFigure　3の 「A-B-Xシ ステム」で図
解 した。人は,何 らかの対象への意見,憧 れ,実 行へ
の傾向を抜 きにしては,生 命活動 も家庭生活も学校生
活も営むことができない。このように 「2者関係は3
者関係である」とい う認知的戦略が肝要である。「家庭」
と 「学校」における対人関係の認知においては,自 己
ばか りでなく,他者である各成員のXへ の内言の内容
とレベルに細心の注意を払 うことが肝要である。任意
の"X"に 関して,AはBほ ど評価していない場合の
A-B関 係の緊張を解除する方法は,Aに とって次の
3つである。
　 1)相手Bに 働きかけ,Xに 対する自己Aの 意見や
　　　態度 と一致させる。
　 2)Xに 対する自己Aの 意見や態度を相手Bの それ
　　 と一致させる。
　 3)相手Bに 対する態度 を変える。
　AXとBXとの"Xを めぐる意見 ・内言の相違"は,
麗 しかった家庭をいつの間にか"イ バラの家庭"へ と
変貌させていくのである。"X"をめ ぐる神経一筋回路
の興奮ス トレスは,内 言化されて夜 も昼も増長 してい
く。それらがAとBと の相互の態度に現れ,相 互に相
手のイメージとして自己の神経一筋回路 に住み着 く。
　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　親 と子は,そ のイメージ ・記憶のリハーサルに苦し
められて敗れ,AとBで ある親子の麗しき関係が"キ
レル"の が(3)である。 このメカニズムが児童虐待の一
つの背景 として考察 される。"イバラの学校"の 場合に
おいても,同様のメカニズムが仮定 される。そのため
に,外 的行動 に顕れた顕現的な"い じめ"だ けでは,
学校恐怖症や不登校の神経生理学が把握できていないこ
とになる。
　Xを巡るウエルニッケ領野とブローカ領野間のイラ
イラとして制御 しにくい内言は,あ る閾値を越えると,
我が子やクラスメイ トに対する激 しい罵倒の外言と右
手による暴力へと顕在化して(Figure　2),家庭内暴力
や社会的問題にまで展開す る。その原因として現代マ
スコミは,「言葉遣いの トラブル」をクローズアップす
るに至っていることは高 く評価される。
Figure　3　Newcomb(1953)のA-B-Xモデルの図解。
　　　　　　 例えば 「A」はあなたのであ り,「B」は別の
　　　　　 人である。「X」は当事者A,Bではないある対象
　　　　　　"X"に対する意見 ・態度 ・知識である。
　　　　　　 人は,Xに対する内言なしには生きることがで
　　　　　 きない。Figure　1,2お よびTable　1参照。
皿.行 動療法 と主観 的障害単位(SUD)の 認知
6.現実に悩める特定の観念"Y"に 関するウオル ピ
　　のSUD
　児童虐待や不登校にまで至るほどのわが心をイライ
ラさせ る観念Xと いったい何であろうか?
南アフリカ連邦生まれの精神科医Wolpe(1958)は,
PavlovやWatsonなどの条件づけ理論の文脈からの実
験神経症の消去の研究を参考に,神経症患者の不安を,
行動療法 として後に述べる漸進的弛緩法の簡略法や 自
律訓練法などの不安制止反応によって逆制止する道を
提案した(Wolpe,1969;Wolpe&Lazarus,1966)。
　 まず 「今 まで経験 した うちで もっ とも強 い不安
(anxiety)か,想像できるかぎりもっとも強い不安を
100とします。つぎに絶対的平成状態を考えてこれを0
とし,"今のあなたの状態"は この尺度のどのあたりに
あた りますか」 と患者 に問い,こ れを主観的障害単位
尺度または自覚的障害単位尺度(subjective　unit　of
disturbance　scale;以下SUDと略す)と 呼んだ。恐怖
調査票(FSS,　Wolpe&Lang,1964),各種問診と心
理検査による症状判断から,患 者によって異なる多く
の不安生起場面が得 られた。
　その中で患者が不適応的な不安をもって反応する特
に顕著な刺激状況"Y"が 例えば"先 端恐怖症"の 場
合,実 験心理学の成果である刺激般化の現象を利用 し
てSUDの最も低い"目の前に尖ったペン先がある""10"
から最も高い"使 っている針が折れる""100"と配列
した不安階層表(anxiety　hierarchy)を作成した。次
に,SUDの小さいものからSUDの大きなものへ と順次
に心像化 させて患者に呈示した上で,逆 制止による系
統的脱感作(systematic　desensitization),すなわち
リラクセーシ ョンを達成することを目指 した(異 常行
動研究会,1975)。
　 このようにWolpeの本来のSUDは100件法であったに
もかかわ らず,現 在の多 くの研究者は0か ら10の10件
法を使用 している。
7.情 動視 覚的 アナ ログ尺度 と リラックス尺度
　その後,Beck(1979)やBurns(1980)の認知療 法
(cognitive　therapy)では,　Yが 例 えば"痛 み"の 場
合,線 分 の左端 を ごくわず かな痛み を表す を"1%"
とし,右 端へ12cmを極度の痛み を表すを"100%"と し
た情動視 覚的アナ ログ尺度(visual　analogue　scale,
以下VASと 略す)を 開発 した。 しか し,10件法SUDが
一般的 にな ったよ うに,VASの 場 合 も0か ら10の10件
法が使用 されてい る。
　そ の他 に,状 態 ・特 性不 安尺度(STAI),　POMS,
リラックス尺度な どが使用 され てい る。 リラックス尺
度 としては,"問 題 の症状 に関す る不安状 態"が 極 限で
ある場合 を"10",皆無 となった場合 を"0"と して計
測す る10法が一般的であ るが,"問 題 の症状 に関する不
安状態"が 極限で ある場合 を"100",皆無 とな った場
合を"0"と して計測する100件法 も多 く採用されている。
8.新主観的障害単位:任意のさまざまな観念群"Z"
　　に関する新SUDの 構築
　以上から明らかなように,行 動療法の目標は不安な
どの認知的側面,心 理的側面が改善 されてい くことに
ある。そこで,Wolpe(1958)やBeck(1979)やBurns
(1980)は,現実にあることがら"Y"に 悩んでいる
現実の患者から発せ られる言語反応から,SUDによる
"Y"に関する不安階層表やVASを作成 した
。
　 しかしなが ら,人間の不安は特定"Y"の 症状のみ
にあるのではない。自覚されていない多 くの無意識的
不安ないしス トレスに耐えて生活 し,ついに体調 を崩
し殺人や自殺などの突発事故に至ると推察される。そ
れにもかかわ らず,"Y"のみにかかわる行動療法や心
理療法としてのカウンセ リングの現実の人間関係状況
では,防 衛や抑圧が働 く場合がある。
　例えば,顕 現 している症状である先端恐怖症や痛み
を超えて,"潜在的な情動(latent　emotion)を喚起す
るその他さまざまなイライラさせる観念群"を 把握す
るためには,更 なる各種問診と心理検査を必要 として
いることになり,結局は長い歳月がかかることとなる。
家庭や学校における人間関係が,カ ウンセ リングを必
要 とするほどにまで問題 となって しまっている具体的
な病的な症状に関しての不安ではなく,各人の日常生
活において,意 識下ではあるが情動的不安を喚起する
可能性のある潜在的心的活動群ないしは観念群を想起
することによる不安度を意識化することも必要である。
そ こで,予 め検査者が作成 したさまざまな心像群ない
しは観念群をクライエン トないしは健常者に呈示 し,
観念群"Y"と 無 関係な"任 意の さまざまな観念群
"Z"の想起によって喚起されるス トレス度"を 自己評
価することを求めた。
　次に,統 計処理をする場合に,VASはA/D変換を余
儀なくされ著しく不便であ り,IT時代にマッチしにく
い。10件法SUDの場合も,粗 い印象は拭えない。上記
の例から示唆されるように,人の心理的ベクトルはもっ
と微細であ り,Wolpeの本来の提案に返える努力が必
要とされている。しかしながら,Wolpe(1958)のSUD
の0と100は曖昧であるため,新SUDにおいては100件
法を採用し,"0"と"100"の基準を次のように改革
した。
　 "0"=そのことを想像 しただけで天国にいるよう
に幸せである
　 "100"=そのことを想像しただけで地獄に落ちたよ
うに不幸 であ る
とした。 具体的 には
　 「以下の観念"Z"を 想起(recall)しただ けで,そ
のス トレス度は上の基準か らすれば0～100の間で何 点
ですか」 と問 うた。
　 最初 に,"1m先 の1.5mのヘ ビを想像 した場合,ス
トレス度 は0,5,10,・ ・90,100などと点数 を付 ける
と何点 ですか"と 問 うた。公 開で納得 のい くまで練 習
した上で,1項 目5秒 単位で読み上 げ,記 入 を求 めた。
こ うして,"Y"の 症状 に無関係 な観念"Z"と しての
"1m先 の1.5mのヘ ビ"を 想起 しイメージす る ことを
ウエル ニ ッケ領野 に課 し,そ の刺 激 に対 する ブローカ
領野 との神経一筋ネ ッ トワークに惹起 され る内的行動 の
興奮度 ・ス トレス度 を自己評価する 「新SUD」 を研 究
開発 した。
　 具体 的には,誰 でも想わず笑 い を誘わ れ,心 理 的 に
無防備 になれ る 「ヘ ビな どの 自然現象 のイ メー ジ8項
目」,「ジェ ッ トコース ター の宙返 り像 な ど人工現象 の
イ メージ8項 目」 で前 半の想起観 念 を構成 し,無 意識
のうちに100件法による心的評価水準を学習させた。そ
の上で,後 半から 「職場や学校のイメージの6項 目」
とい う人間関係や社会生活上のス トレス観念を想起さ
せ,最 後に 「父 ・母 ・自分の不機嫌の思い出など家庭
の構成員のイメージ6項口」からなる合計28項口の"Y"
の症状 とは一見無関係な観念"Z"を 想起することに
よる内的行動のス トレス度 を自己評価 させた。 これに
より,症状 としては未だ顕在化していないが,状 況に
よっては情動的反応を喚起する可能性のある観念群に
対 しても,よ り客観的な,よ り相対的な自己認知への
道が開けて くると考えられる。
　以上の経緯により,筆者 らは,個 人の具体的な症状
Yとは無関係 に,Table　1の 「自然現象」8項 目,「人
工現象」8項 目,「職場」6項 目,「家庭」6項 目の4
ジャンル28のZ項口よりなる新ディジタル100件法SUD
アンケー トを考案した(Table　1)。
Table　1 新主観的障害単位スケール:新SUD(new　subjective　unit　of　disturbance　by　Mittani)「自然現象」,「人工現象」
　　　　　 「職場」,「家庭」の4ジ ャンル28項日よりなる新ディジタル100件法SUDアンケー ト。右下には新直観SUDを記入
　　　　　する欄も設けられている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 私 の 心 の 認 知 地 図
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〔Cognitive　Map　ofMY　MIND〕
現在の感じ方 〃 τ7アハ1財5UD
三谷 式SUD:主観 的
性別
　　　　　　　　　　　　アンケートにご記入ください。
　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　 主観的 障害単位 　　 　 　　 　　 　　 　 年　 　　月　 　　日
　 　　　　　 　　　　　 　　　　 〔subjective　un t　ofdisturbance〕　　 氏 名:
ロ。位 アンケート用 紙(現在IL:"じられ る、幸 ・不幸 の度合 いを0点か ら100点の間で表 現してみ てください。)
感じ方レベル
自然現象
人工現象
職場
家庭(前)
小計
口男　　　口女 年齢 　 口10代　 　□20代　 □30代　 　□40代　 □50代　 　□60代　　□70代
そのことを想像しただけで天国にいるように幸せである。
そのことを想像しただけで地獄に落ちたように不幸である。
1.1m先 の1.5mのヘ ビ
2,素足でゴキブリを踏んだ
3.炎天 下に1時 間
4.吹雪 の中 の1時間
1.ジェットコースターで宙返 り
2.60階建ビルの屋 上か ら真 下を見下ろす
3.暗い夜 道
4.100万以上の 借金
1.仕事
2.ノル マ
3.上司との会話
1.父の 不機 嫌の思 い出
2.母の 不機 　の思 い出
3.子どもの不機 嫌の 思い出
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
5.震度7の 地震
6.1ケ月以上 の入院
7.70歳以降の 老後
8.自分 の死
5.試験
6,学校
7.世 間
8,孤独
4.部下 との会 話
5.同僚 との会 話
6.会 議
4.妻の不 機嫌の 思い出
5.夫の不 機嫌の 思い出
6.自分の 不機嫌 の思 い出
点
点
点
点
点
点
SUD量(前)総計=
回答件 数:
平 均SUD(前)=
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
点
今の私の身・心の直観SUD　 ⇒
小計
総計
平均
総平均
皿.認 知行動療法へ
9.逆制止による系統的脱感作
Jacobsonの後,南 アフリカのWolpe(1948,1954)
は実験の結果,"神経症行動は永続的な後天的な学習性
の不適応行動であり,不安が支配的であり,ノイ ロー
ゼは不安を引き起 こす状況で生 じる"と した。
　ところで,人 が不安 に取 りつかれていると,食事が
おいしく頂けな くなる。ここから,不安反応 と摂食反
応との問にある相互的な拮抗性がクローズアップされ
てくる。「不安 と対立する反応を,不安を惹起する刺激
があるときに起こさせ ることができるならば,そ の反
応は,不 安を惹起する刺激 と不安反応 との間の結びつ
き(bond)を弱めることになるだろう」 と考えられる。
その背景には連合主義,S-Rの 心理学がある。
　そこで,SUDの小 さいものからSUDの大きなものへ
と順次に心像化させてクラレイエン トに呈示した上で,
逆制止法または拮抗制止法により系統的脱感作を達成
しようとした。現実問題として,不 安階層表の最も高
い項目を,患 者が何の障害も無 しに受け入れるように
なるまでには,普通10ないし30回の脱感作が必要である。
S1(不安 生 起 場 面)-R1(不 安)
　　　　　　　　　　　　　↑
S2(自律訓練法公式)-R2(自律訓練反応)
10.漸進的弛緩法(PR)
　身体にある1,030個の骨格筋を伸ばしてリラックスし
なければならない と最初に主張 したのは,遠 い先祖を
デンマークに持つ ことからシクスピアを愛読 したアメ
リカ,シカゴ生まれの実験心理学者Edmund　Jacobson
(1888-1983)である。彼が14歳の時に,住 宅の火事が
突発した。その時5階 から飛び降 りた人など三人が死
亡した。その日か ら,生 き残った多 くの人々が神経質
な興奮状態(excitation)を示すようになった。
　1908年,Jacobsonはハーバー ド大学大学院で実験心
理学の研究を開始 し,た とえば本をバタンと落 とした
時の物音に対する驚き反射に個人差が著 しいことを見
出した。筋肉を過剰に緊張させている人の驚き反射は
早く大きく,逆 に筋肉を リラックスさせている人の驚
き反射は遅 く小さいことに気づいた。後に医学も修め
た上でシカゴに臨床生理学研究所を設立 し,過剰に緊
張 して さま ざまな 身心 の障害 を起 こして い る人 々 を,
どうや って リラ ックス したタイ プの人 に変 えてい くか
とい う心理生理 学の研究 と臨床治療 に94年の生涯 をさ
さげた。神経質 にな った人々の心 を含 めて,そ の人の
神経系を安 らかにする方法を追及 した。そのためJacobson
は,緊 張 コン トロール(tention　control)とリラック
スの科 学の父 と呼ばれ ている。
　Jacobson(1929,1957,1965)の骨子 は,反 射 の結
合 か らして,
　(1)筋肉系 と協 力 しなければ,神 経 系は安 らぐこと
　　　 はで きない。
　(2)強度の筋 の弛緩 は,不 安の特 異的な効果 に対 し
　　　 て拮抗的 に働 く自律 神経 に効果 を伴 う。
　(3)神経一筋 の活動が減衰すれば,生 活体全体が休
　　　息 に入 るこ とがで きる。
　(4)特定の収縮(contraction)が無 くなれ ば,精 神
　　　 活動(mental　actiVities)は無 くな る。
　例 えば,ま ぶ た を1分 間きつ く閉 じてみ よ う。誰で
も眼球 全体 に固い もの,緊 張 した もの,つ ま りコン ト
ロール信 号(control　signals)をあ りあ りと感 じ取 る
こ とがで きる。
　 さあ1,2分 たった。車 のアクセ ルを放 した よ うに,
まぶ たの力 を抜 いて 目を リラックス させ よ う。 さっき
の緊 張(tension)とは 正反 対 の リラ クセ ー シ ョン
(relaxation)が,目の周 りに広が ってい く。それを2,
3分 味わ うこ とであ る。
　毎 日どこかの筋 肉で こうい うことを実行 してい くと,
次第 に全身 を弛緩 させ る ことがで きる。 これ が,カ ウ
ンセ リングをひ とまず横 に置 き,"心 か らで はな く,ま
ず身体 か ら入 る行動療 法"と してJacobsonがお よそ80
年 前 に出版 した493頁に及ぶ 「漸 進的 弛 緩法(PR:
progressive　relaxation;いわゆるリラクセーション)」
(1929)である。一般市 民のた めに,そ の具体 的方法
を述べた270頁の 「リラックスすることだ;(1934～1976)」
は42年間の長期 ベス トセ ラー となった。筋緊張 の客観
的測 定 にも努 力 し,ア ームチ ェアーにか けた被験 者 の
100万分 の1V(μV)オ ー ダ ー の 筋 電 図
(electromyogram:以下EMGと 略す)の 開発 と利用
に成 功 し,過 剰 に緊張 して さま ざまな身心 の障害 を起
こす ほ ど リラ ックス 出来 ていない人 々は,身 心 のエネ
ル ギーの無駄 な消耗が大 きい ことを示唆 した。運 動 の
想像 や視覚的 回想 とい う精 神活動 に伴 う神経 一筋 の状
態 を電気的 に計測 し(Jacobson,1930,1932),切断 さ
れた手足,す なわ ち幻肢を客観 的に追求 し(Jacobson,
1931b),発話筋 の計測 も試み た(Jacobson,1931　a)。
ルー ズベ ル ト大統領 とも交流 があ り,ア メ リカ海軍 は
第2次 世界大戦で このPRを 短縮 して応用 し,1943年ガ
ナルカナ ルの激戦 で 日本軍 を破 った。減塩 食の開発や
「リラ ックス出産」(1965)とい う業績 もある。
　Jacobson(1929,1934～1976)が最 も力を入 れてい
るPRは
　　 「手 ・腕」 によるPR
　　 「足 ・脚」 によるPR
　　 「目」 によるPR
　　 「ロ」に よるPR
　　 「首 」 によるPR
(いずれもベ ッ ドまたはアームチェアー による)で ある。
　 以上の よ うな経緯でJacobsonが人類 に残 した リラク
セ ーシ ョンの行動療法 としてのPRの正統 な後継者 はア
メ リ カ の 故Frank　Joseph　McGuiganであ る 。
McGuiganも精神 的活動 を内的行動 と して とらえ,そ
の電気的測定法の行動研究 のためJacobsonの実験室 を
月 に4回 ずつ何年 に もわた って訪 問 した。 同時 に,臨
床 家 と して リラクセ ーシ ョン法 の注意深 く親密な訓練
を受 け,そ の教師 として正式の認定 を受 けた。そ の間,
師のJacobson自身が人生の悲劇的事件 に見舞われ るの
も目撃 した。感情 は非常 に高ぶ ってい たが,自 分 自身
に処方 して,2週 間の問ベ ッ ドに入 って リラクセ ーシ ョ
ン法 を実行 して心臓 を守 るのであった(三 谷 ・森訳 「リ
ラックスの科学」訳 者ま えが き)。
McGuigan(1978,1981)の骨 子は,
　 (1)心は神経一筋 回路の活性化 であ る
　(2)　「認知的精神生理学一 内的行動の原理」(532頁,
　　　 1978)を著 した。
(3)「Calm　Down:A　Guide　for　Stress　and　Tension
　　　Control　l981」;三谷 ・森訳1988「リラックスの
　　　科学一毎 日のス トレスを効果的に解放する」14刷」
　　　を著わ した。
　 (4)たいていの心 的過程は"目"と"発 話領域"の
　　　 筋 肉が緊張す る と生 じる と した。
　 (5)その結果,脳 への特定 の神 経一筋 回路 が活性化
　　　 し,次 にそれ がまた脳へ行 き,そ れ が また脳 か
　　　 ら返 って くる と した。
McGuigan(1981)が最 も力 を入 れて いるPRは
「腕部(arm　region)」によるPR　 　　　　　14日間
「脚部(leg　region)」に よるPR　 　 　 　 　20日間
「胴 体部(trunk　region)」に よるPR… ……10日間
「首部(neck　region)」によるPR　 　　　　　6日問
「目の部位(eye　region)」によるPR… ……12日間
「心像化(visualization)」に よるPR… ……9日 間
「発話領域(speech　region)」によるPR… …19日問
(いずれ もベ ッ ドまた はアームチ ェアー による)で あ
る。なお,JacobsonもMcGuiganも,舌の筋電位 を計
測 してい る。
　柔 らかな舌 は,骨 を砕 く。　 　 箴 言
11.漸進的 「筋 」弛緩法(PMR)
　Jacobson,　McGuiganの開発 したPRの 非実用性は,
日数がかか り過ぎることである。そ こで,Bernstein&
Borkovec(1973)は,　PRを著 しく短縮す ることを推薦
した。す なわ ち,人 体 にある16の筋 肉群 の うち,「あ る
1群 の筋 肉を7秒 間緊張 させて リラ ックス し,次 の筋
肉を7秒 間緊張 させ て リラックスす る とい うよ うに,
次 々 とさまざまな筋 肉群 を動員す る ことを15分間続 け
る ことを1セ ッシ ョン とす る」方法 であ り,多 くの筋
肉をせ かせ か と動かす ためか,本 来 の漸進的弛緩 療法
(PR)の名称 も,な ぜか漸進的 「筋」弛緩療法(PMR:
progressive　muscle　relaxation)と世界的に変化した。
Mariah　SnyderとRuth　Lidquist編(1998)の「看護
に使 う28の補 助 的/代 替 的 療法 」 の1章 は,Mariah
Snyder自身が執筆 しているPMRが11頁にわ たって展開
され ていて,看 護の世界 でいか に重視 されて いるか を
物語 ってい る。
　 しか しなが らその過程で,現 代のPMRは,　Jacobson
やMcGuiganの着 目した神経一筋 回路 とい う考 え方 を
置 き去 りに して きている。す なわ ち,"リ ラクセ ーシ ョ
ン とは,筋 肉の リラクセ ー シ ョンであ る"と い う誤 っ
た短 絡的解 釈が一 般化 して きてい る。現 代 のPMRは,
Jacobson(1929)の(3)「神経一筋 の活動が減衰すれば,
生活体全体 が休息 に入 る ことができる」 とい う理論 も,
McGuiganの(1)「心 は神経 一筋 回路 の活性化 であ る」
とい う理論 か らも逸脱 した。7秒 単 位で次 々 とさま ざ
まな筋 肉群 が緊張 させ られ るPMRで は,神 経一筋回路
は安 らぐこ とは困難 となる。
　 そ のためか,PMRに よって慢性肺疾患(COPD)の
呼吸困難 と不安 を統制群 よりも低下 させた(Gift,　Moore
&Soeken,1992),睡眠 障害 を改 善 した(Borkovec,
Kaloupek,&Slama,1975)などの支持す る報 告が
多 い けれ ども,あ るい くつか の研究 による所 見で は,
PMRが効果 的であることを証明できなかった(Snyder
&Lindquist,1998)。わが国で も,群 馬大学 医学部の
小板橋喜 久代 ら(1997,1998)は,現在 のPMRを 病院
に導入 して,国 立大学初 の"リ ラクセー シ ョン外 来"
を新設 し,"がん"患 者の"睡 眠"問 題 に適用 してい る。
近藤 由香 と小板橋 喜久代(2006a)は,1997～2004年
のリラクセーション研究の文献レビユーでPMRの今後
の課題 として臨床での課題を拡大していくこと,短 期
的効果だけでな く長期的効果を検証していくこと,研
究の手順 ・方法の明確な記述を実施していくこと,看
護実践者 と看護教育者 との共同研究および臨床研究を
推進していくことを挙げている。
　なお,近 藤由香と小板橋喜久代(2006b)は「これ
をやっている時は心が無にな り,"がん"な ど嫌なこと
を忘れ られる」 とい うPMRの効果 を記述 している。
Jacobson(1929,1957,1965)がまとめた(4)「特定の
収縮が無くなれば,精神活動は無 くなる」やMcGuigan
(1978,1981)がまとめた(4)「たいていの心的過程は
"目"と"発話領域"の 筋肉が緊張すると生じる」の
とおりである。PRなりPMRは,嫌な記憶を減衰させる
効果を持つ ことを示唆している(Figure　6,7参照)。
12.認知 行動療法(CBT)
　 Descartes(1641)の身 心 の 二 分 法(dichotomy
between　body　and　mind)に立脚すれば,　H-6,7,
8で 述 べ改革 して きてい るSUDsは,心 すな わち認 知
(cognition)に焦点をあてたアプ ローチである。一方,
皿一9,10,11に述べ改革 して きて い る系統 的脱 感作,
PM,　PMRな どの行動療 法は,行 動(behavior),すな
わ ち筋 肉,身 体 に焦 点 をあ て た ア プ ロー チ で あ る。
Jacobson,　McGuiganの開発 した本来 の 「PR」や,
1990年頃か ら医療 臨床 にお けるエ ビデ ンス(実 証)に
も とつ く実践(Evidence-Based　Practice)として
Wright,　Basco及びThase(2006)などによって世界
的 に ク ロー ズ ア ップ され て きて い る認 知 行 動 療 法
(CBT:cognitive　behavior　therapy)は,その両者
を統合 しよ うとす る試 みで あ る とす る こ とがで き る。
　 2007年9月,日本 心理学会第71回大会 シ ンポ ジウム
「認知行動療法 と実証(エ ビデンス)に もとつ く臨床一
ク ライエ ン トに とって真 に有効 な実践 は何 か?一 」 に
おいて,兵 庫教育大 学の市井雅 哉教授 は"医 療 臨床 の
領域か ら"話 題提供 した。市井(2007)による と,日
本で は,心 理職 は国家資格 がな く,提 供す るサ ー ビス
の保健点数 も低い。 そのた めに,経 営側 か患者側 に負
担がか かる。医師サ イ ドに心理 療法の効果 を納得 させ
る には強 固なエ ビデ ンスが必要 であ る。心 的外傷後 ス
トレス障害(PTSD)に ついては,各 国が心理療法 と薬
物療法を含めたガイ ドラインをすでに出していて,Shapiro
(1995,1999,2001市井監訳　2004「EMDR外傷記
憶を処理す る心理療法」)の開溌 した眼球運動脱 感作 と
再処理療法(EMDR:Eye　Movement　Desensitization
and　Reprocessing)やCBTが高い評価 を得ている。 さ
らに今年,van　der　Kolkら(2007)によって,　EMDR
は抗馨剤 としてのSSRI(Selective　Serotonin　Reuptake
Inhibitors)以上 に効果的である とい うエ ビデンスも示
され た。
　筆者 らは,CBTの 一つ として のEMDRは,す で にの
べたJacobson(1929)の「目」 によるPR,　McGuigan
(1981)の「目の部位 によるPR」の発展 に相 当す ると
考 えてい る。 また,120億個のニ ュウロンを擁 した大脳
皮質 にお ける各細胞 の機能的局在 と眼筋やPRやCBTの
執行命 令 を出力す るブローカ領野 との遠隔連合 か ら推
察す れば,特 定 の神経一筋 回路 を活性 化 させ て リラッ
クス させ るEMDRの 方がSSRIよりも効果的で あるエ ビ
デ ンス には説得 力が ある。
　CBTは,恐 怖症,パ ニ ック障害,　PTSD,強迫性 障害
な どを内的現実 として認 める。それ は,皿 で述べ た 内
的行動 としての内言 の想起 であ り,Jacobson(1929),
McGuigan(1978)への無意識裏 の復 帰で ある。患者
の悩み を聴 き,"内 的現実 としての認知の誤 り"を 自覚
させ る。それ らは選択的抽 象化,恣 意 的推論,過 剰的
一般 化,拡 大解釈 と過少評 価,自 己関連づ け,完 全主
義 的思 考(絶 対 的思考 または全か無 の法則)な ど 「自
動思 考」 を展 開す る傾 向があ る。 自己 ・世界 ・将来へ
の三 領域へ の否 定的思考 スタイル と否定的情動 を 自覚
させ る一方 で,手 ・前腕 ・上腕 ・肩 ・首 ・目 ・顔 ・胸 ・
背 ・腹 ・尻 ・腿 ・ふ くらはぎ ・足 ・つ ま先な どをい っ
たん緊張 させ ては リラ ックス させ ていき,そ の感触 を
100件法で評価 させ る。いわ ば,PMRを 利用 している。
そ の上で,各 活動 に対 して 自分が感 じた克服感 ・達成
感(m)と 快感 ・楽 しさ(p)の 度合 いを,毎 日1時間
ご とに0～10点 で評価 させ る。
13.「新PR」:一 つの筋 肉群に よる新PRを 確 立す る
　以 上の展望 か ら明 らかにな って くる よ うに,わ れわ
れ が目標 としている ことは,神 経一筋ネ ッ トワー クに着
目したJacobson(1929),　McGuigan(1981)の本来の
PRを想起 し,　BernsteinとBorkovec(1973)などの一
時 に様 々な筋肉 を緊張 させ る現 代のPMRを 改 革 し,短
時間の効果 的新PR:新 漸進的弛緩法(New　Progressive
Relaxation　by　Mittani　Method)を開発 し実用 化す
ることである。三谷 ら(1993),三谷(1999,2002)は,
「骨格筋 の一部分 のみ を"い ったん100パー セ ン トの強
さで2分 問緊張 させ る"こ とによる リラクセ ーシ ョン
の獲 得」 と して法則化 した。
　本論文の場合 は,発 話領域 に よる新PRの 開発であ り,
そ の効 果 のエ ビデ ンス による証 明で あ る。 すなわ ち,
目 ・口 ・一方の足 ・一方の手 ・腹 部 ・首部 な どの骨格
筋の うち,1筋 肉群のみで新PRの1セ ッシ ョンを行 う。
第1回 は強度10096で全 身全霊 で2分 間当該筋 肉群 のみ
を緊張 させ,4,5分 の リラクセ ー シ ョンの後,第2
回は強度60%で2分 間,第3回 は強度30%で2分 間 と
改める(Figure　4)。これは,世 界最短の リラクセーシ ョ
ン法で ある。
新PRの 生理的指標
　Jacobson(1929,1930a,　b,1932)とMcGuigan
(1981)が着 目した"心 に関す る神経一筋 回路 とい うと
らえ方"を 想起 し,新PRが 目指す生理的指標 は,左 前
頭部(Fp　1)と 右前頭部(Fp　2)の 積分筋電位:IEMG
お よび積分脳 波(α 波+θ 波):IEEG(α+θ)の リ
ラックス下降 とす る(Mitani,1993;三谷,1993a;李
ら,1999;三谷 ・渡辺 ・和泉,2000)。
　Jones　とEvans　(1981)は,　BernsteinとBorkovec
(1973)流のPMR,つ ま り漸進 的 「筋」弛緩法 で前額
と前腕 の筋電位の減衰 を見出 していないが,三 谷 ・李 ・
木村 ・Rokeya　Begum(1999)は,左手 による新PRに
より"無 関連 な"Fp　1のIEMGの減衰を見出 している。
実行 した効 果器で ある左手か ら70cm離れ た無関連 な額
の筋緊張度 が2分 間で減衰 し美 しい表情 にな る。
　 従 って,PMRの ごと くに単 に末梢 の 「筋」 のみ では
な く,中 枢 の 「脳 」,ウエル ニ ッケ領野 と言語 出力部 の
ブ ローカ領 野間 のサブルーチ ンや 舌 ・口 ・喉な ど発話
にまつわ る 中枢神経 系で,人 間関係 に関する内言 が構
成 され るメカニズム を追及 する必要が ある(Figure　1
参照,Mitani,1993)。手を曲た り,し かめ面をした り,
口を開 けた りす る新PRの 場合 も,プ ロカ ーカ領野 の執
行命令が内言化 されていて,「筋」の研究のみでな く 「脳
神経」や 「認知」 の研 究 も必要 であ る。杉 田(2003)
は,手 や指 の大脳皮 質運動野 で 占め る面積 は著 し く大
きく,多 くのニ ュー ロンが芸術 活動や手作 業 に動員 さ
れ るた め,偉 大 な演 奏家は極 めて長寿 である こ とを指
摘 して いる。
新PRの 心理的指標
　 新PRの心理 的指標 としては,　Hの8の 新主観 的障害
単位:新SUD(Table　1)を使用する。 同時に,新SUD
と直観SUDの 信 頼性 ・妥当性 を研 究す る。
Figure　4　新漸進的弛緩法:新PRにおける強度の漸減する
　　　　　 3回の間歇的緊張による筋緊張度の時間的減衰
　　　　　のディジタル理論平均曲線(三谷,1998)。
　　　　　　　　 IV.実　 　 　験
一人間関係のス トレスに対する発話領域への新PRの適用一
　本論文 の 目的 は,"発 話領域の骨格筋のみ をい った ん
100パー セ ン ト緊張 させ る発話領域の新PR"に より,家
庭 の人間関係 のイ ライ ラ した 内言 を リセ ッ ト出来 るこ
とを証 明す る ことで ある。
14.方　 　法
　2005年8月19日放送大 学岡 山学習 セ ンターの男性10
名,女 性28名の受講者38名に新SUD(前)を 全28項目
で実施 した。平均年齢40.28歳であ り,20歳か ら70歳ま
で分布 して いた。
　翌 日に,Figure　5-bやFigure　5-fのよ うに して発話
領域 を2分 間全開する"口 の新PR"をRT　1はその強度
を10096,RT　2は60%,　RT　3は30%として(Figure　4
参照),38名に同時に実施 した。発話領域 の新PRの教示
に際 して は,第1筆 者がFigure　5-a,　b,　c,　d,　e,　f
を短時間で予め実演 し,「口 を前 開するFigure　b」を全
員 で10秒間練習 した上で本 実験 に入 った。
　その後 に,新SUD(後)を,【 家庭】6項 目のみで実
施 した。
a.身体を横 にした姿勢 のままで,あ
　　ごをかたく閉 じる。読者は,下 あ
　　ごの後部 とこめかみにコン トロー
　 ル信号 を認め ることがで きる。
c.横 になっている姿勢の ときに,
　 笑 うときの よ うに唇 を分 けて
　 歯 を見せ よう。緊張 コン トロ
　 ール信号が,両 方 のほおに観
　 測 され る。
e。横 になった姿勢で 口を閉じて,
　 歯に舌を押しつけよう。読者ぽ
　 舌全体 にまんべんな くコン ト
　　ロール信号 を感 じることがで
　　きる。
b。横 になった姿勢のままで,両 あ ご
　　を開 けて下 さい。下あ ごと首の両
　　側 に,緊 張信号を感 じる ことがで
　　きる。
d。口を閉じたままで,口 をとがら
　 すように唇を突き出す。緊張コ
　 ン トロール信号が,両 唇の中や
　 周囲に感じ られる。
f.横になりながら,舌 を引くか上
　 げよう。すると,舌 と口の底に
　 コン トロール信号を感 じること
　 がで きる。
Figure　5　a,　b,　c,　d,　e,　f発話領域の漸進的弛緩法の写真。
　 　　 　 McGuigan,　F.J.(1981)著三谷 ・森訳 「リラッ
　 　　 　 クスの科学 一毎 日のス トレスを効果的 に解放す
　 　　 　 る」(1988)より転載。
15.結　 　果
発話領域 の 「新PR」 の心理 的効果 について
　 発話領域の新PRの 前後で,【家庭 】,即ち家庭 の人間
関係の新SUDを 計測 した6項 目の平均 は,　Figure　6に
示す よ うに実施前 のベ ース ライ ンの53.46から,45.
37へと一8.11有 意 に減衰 した(t=6.625,df=37,
p<.001)。なお,28項目の全体平均SUD(前)は55.76
で あった。
　 なお,個 々の家族構成員 である父,母,子,妻,夫,
自分 に対す る新SUDの 振 る舞 い をFigure　7に示 す。
Figure　6　発話領域の新PRによる"家 庭"の 新SUDの
　　　　　　0.1パーセ ン トレベルで有意な減衰。
Figure　7　発話領域の新PRによる"家 庭の各構成員の不機
　　　　　 嫌の思い出"に 関す る新SUDの減衰。
新SUDの 信頼 性に ついて
　新SUDの 家庭 ジャンルの再検査法(before-after)
による信頼性(reliability)は極 めて高 い。
bra=+.936　1)<.001(N=38)
　別実験 による新SUDの 全 ジャ ンルの再検査法 による
信頼性 も極 めて高い。
bra=+.967　P<.001(N=9)
bra=+.948　P〈.001(N=10)
　　　　　　　　V.総 合 的考察
発話領域の新PRの内観報告
　新PRにおける　 神経一筋回路の主観的体験を図解 し
た内観報告は,「腕部 ・脚部 ・胴体部のリラクセーシ ョ
ン」(三谷,1989),「目の部位 ・心像化によるリラクセー
ション」(三谷,1990;三谷 ら1993)ではすでに報告 さ
れている。「"目"と"口"のリラクセーシ ョン」の場
合は未公開であ り,その一部は 「一部位の筋肉をいっ
たん緊張 させる方法のまとめと感想例」 として報告 さ
れている(三谷,1993b)。本論文と関連する 「ロをいっ
たん緊張させる場合」(三谷,1993b,333頁)から抜粋
してみる。
「私はここ2,3年 顎関節症になり,口を開けると"カ
チ ・カ リ ・カク"な ど音が します。それに頭痛 と肩 こ
りと疲れやすさを伴い,う っとうしい毎 日です。あま
りにも不快で,肩 か ら上を切 って捨てたい程で した。
ところが公開されたロの三谷式リラクセーシ ョンによ
り,一度で大変に良くな り驚いています」(顎関節症が
治った43歳の主婦,Figure　8参照)。
Figure　8　発話領域の新PRに伴 う緊張時と弛緩時の主観的
　　　　　体験にもとつ く描画 と内観報告(三 谷,1993b;
　　　　　その他より)。
A　 緊張時:「ベ ットにのめり込んでい く」ようだった。前
　　　　　　腕,下 肢の正面側がしびれ,じ んじんとした。
　　弛緩時:「起き上がれない と思 うほどだるくて,体 が重
　　　　　　くなって,足,腕 がついているのかと思 うほど
　　　　　　だった。気分が悪 く,吐 きそ うになった」。
B　緊張時:「顎がはずれる」 とい うより,「顎が落ちる」
　　　　　　ような感 じ。
　　弛緩時:「外れたネジが,ゆ っくりと絞まるよう」。
マ イケル ・ジ ョーダ ンの 「舌」 出 しプ レーにつ いて
　アメリカのバスケ トボールの名選手のMichael　Jordan
は,プ レー 中に 「舌」 を出す こ とで有名で あった。
Figure　9　発話領域の筋肉図(細 川[1955]により改変 さ
　　　　　れたSobottaによる頭頸部の構造。発話領域にお
　　　　　ける新PRにおいては,耳から胸に至る巨大な 「胸
　　　　　鎖乳突筋」を全身全霊で100パー セ ン トの強度で
　　　　　 2分間緊張させて口を全開することが重要である。
舌 を突き出すNZの バ カについて
　ニ ュー ジーラン ドの1,000前か らの先住民であ るマオ
リ族(maori　people)によって戦闘 に挑む前 に行 う戦
争 ダンス(War　dance)を中心 とす るバカ(HAKA)
として保持 されて きて いる誇 り高 きグル ープに よるパ
フォー マ ンスが ある。彼 らの 真の魂 の メ ッセ ー ジを,
言葉 と身体 を通 しての表現 で伝 える最高の方法 であ る
(Armstrong,1964;Karetu,1993)。
　HAKAで 歌われ る言葉は,大 きな声 で叫ぶ よ うに発
声 され る。 同時に,手 ・足 ・腕 ・体 ・「声 」・「舌」・目
とい う身体 の道具 を使 い,脅 迫 的 ・威嚇 的に行われる。
挑戦,歓 迎,歓 喜,反 攻,軽 蔑,侮 辱 の言葉 を使 用 し
て行われ る。HAKAは,規 律が守 られ ているが感情的
で もあ り,情 熱,精 神力,マ オ リとしてのアイデンテ ィ
テ ィーを強 く訴 えるものがある。HAKAに 必須な もの
として体 を通 しての表現 であ る舌 を突 き出す:男 性の
み(Whetero),目を見開 く(Pukana),　Ngangahu
(Pukanaと似 てい る:両 性 による),目 をつ ぶ る:女
性 のみ(Potete)がある。 これ らの体を通 しての表現
には,HAKAに 歌 われてい る言葉 に意 味や 気持ち を持
たせる ように行われ る。Figure　10は,　N　Z北 島の都 市
Aucklandの戦争記念館1階 にマオ リ族 の伝統 と文化 と
して展示 されてい る もので ある。
Figure　10　NZのマオ リ族の"舌 を突き出すバカ"の 巨大
　 　　　　 なトーテム。Auckland戦争記念館1階 にて2006
　 　　　　 年12月三谷恵一撮影。
　舌を突き出すバカとFigure5に示したJacobson(1929,
1957)の「口」に よるPRとMcGuigan(1978,1981)
の発話領域 によるPR,本 論文の口 の新PRの類似性には
著 しい ものがあ る。舌 を突 き出すバ カの場 合 も,ラ グ
ビー な どの現代 の戦 闘 に挑 む前 に行わ れて い るのは,
相手 チー ム に対 す る脅 迫 ・威 嚇 のた め とい うよ りも,
試合 に際 しての緊張 の リラクセ ー シ ョンのためで もあ
る とも理解 され る。戦 闘か ら逃 げ去 る場合 にも,相 手
のため ではな く,自 己のた めに必ず実施 されてい たも
の と思 わ れ る が,専 門 的 検 討 を 必 要 と し て い る
(Armstrong,1964)。
"X"の レベルの 国民 的止揚 について
　 1-5で 検討 した よ うに"2者 関係 は3者 関係 であ
る"。Figure　5のNewcomb(1953)の「A-B-Xシ
ステム」 としての家庭 や学校 にお ける人 間関係 におい
て,こ の3つ の解 決法 は現 実の状 況 では困難 を伴 う。
3)は,家 庭 崩壊の道であ り,人 間関係の破綻で ある。
そ こで
4)状 況(situation)の変化 を待 つ。
を加 え るこ とがで きる。 その間 に,自 然 に1)な い し
2)が 成 立す る可能 性 もあ る。ま た,観 念"X"は,
自己に とって は重要で あって も,相 手 にとっては何の
重要性 もない場 合 もある。 この よ うに,観 念"X"の
レベ ルの高 さ,価 値,意 味の重 さ,気 高 さの要 因が考
察 されねば な らない。
夏 目漱 石の苦悩
　夏 目漱石 は 「行人」(昭和4年,1929)の 中で,一 郎
とお直の夫婦 関係 をバ ック に,兄 と弟 との会話 を次の
よ うに展開 してい る。
　 「人か ら人へ掛け渡す橋 はない」Keine　Brucke　fuhrt
von　Mensch　zu　Mensch.
　 「孤独なるもの よ,汝 はわが住居な り」Einsamekeit,
du　meine　Heimat　Einsamekeit!
　 「親 しい といふ の は,だ だ仲が好 い と云 う意 味で は
あ りませ ん。和 して納 まるべ き特性 を どこか相 互 に分
担 して前 に進 める とい う積 も りな のです」
　 「人 間固有 の孤独 か らの救 い を,い か な る人 にも,
物 に も求め ない こと…」
マル チ ン ・ブーバ ーの我 と汝
　Martin　Buberは「lch　und　Du.1923(野口啓祐訳:
孤独 と愛一我 と汝の 問題;1958)」の 中でlch[我・わ
れ ・私]とDu[父 ・母 ・妻 ・夫 ・子 ・兄弟姉妹 ・友人 ・
教師]の 人 間関係 を無 限に延長す れば,"わ れ"は[神
の似姿(imago　Dei)・永遠の汝]に 出会 うとしてい る。
"高貴な るΩ(オ メガ ー)"の 登 場
　そ の後 の漱石 は,「道草」(昭和4年,1929)で[則天
去私]に到達 した。漱石 とブーバ ーに共通する解決策は,
人 の力を越 えた"高 貴 なる Ω"へ 向けて門学修 行 に常
に心 して,Figure　3のXを 巡 る現 実の人 間の醜 き意見
の相違 を内包 したま ま,自 己 に課せ られた天 か らの使
命(calling,　der　Beruf)を心 に秘めて,醜 きこの世 を
生 き切 るこ とであ る。
　人 間関係 を構成 す る各成 員の魂へ の高貴な る"Ω"
の登場 によ り,"X"や"Y"の 心理的ポテ ンシャル は
お のず と下降す るこ とにな る。 このこ とを,新SUDと
新PRを 伴ったCBTの各 自の 目標 とす ることが大切で あ
ろ う。
"直観 新SUD"の 開発へ
　新SUDの 信頼性 と妥 当性 が確 認 された として も,現
実 の医療現場や 学校現場 において は,ア ンケ ー トす る
時 間がない のが現 状で ある。身心 の二分法 を想起 し
"今の身体 と心 とを統合 した直観的 なス トレス度 は何
点です か?"と 問い,答 えを100件法で求め る 「直観新
SUD」を開発している。直観新SUDによって,試験や
採血など状況によって刻々 と変化する学校や家庭にお
けるイライラ度を,瞬 時に自己または他者により収集
できるし,それによるCBTの効果も高いことをもすで
に資料を得ている。この直観新SUDのテス トとしての
信頼性 と妥当性の検討も,われわれの研究目的 として
いる。
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